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RESUMo
Estudo histórico-documental, interpre-
tado à luz da teoria de Pierre Bourdieu, 
cujos objetivos são: identificar e descrever 
as convergências e divergências entre os 
movimentos que propiciaram a criação e 
implementação de escolas/cursos de nível 
médio de enfermagem, em sete hospitais 
privados modelo-referência da cidade de 
São Paulo, de 1945 a 1989, e explicar a in-
tencionalidade das instituições estudadas 
na criação e implementação dessas esco-
las/cursos. Os resultados evidenciaram 
convergências e divergências sintetizadas 
nos itens: abertura e encerramento dos 
cursos, mantenedoras e vinculação religio-
sa de sua direção, fontes de financiamento, 
objetivos e finalidades, número de alunos 
formados e impacto na força de trabalho. 
Concluiu-se que os hospitais criaram suas 
escolas em momentos diferentes, mas com 
objetivos convergentes, quais sejam: pre-
parar sua mão de obra, usufruir de servi-
ços dos alunos, conquistar isenções fiscais 
e auxílios e agregar capital cultural, social 
e econômico e, consequentemente, poder 
simbólico, na luta travada por prestígio.
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This historical-documental study, inter-
preted under the light of Pierre Bourdieu’s 
theory, was performed with the following 
objectives: to identify and describe the 
agreements and disagreements between 
movements that promote the creation and 
implementation of secondary-level nursing 
schools/courses in seven private model-ref-
erence hospitals located in São Paulo, from 
1945 to 1989; and to explain the intentions 
of the studied institutions in creating and 
implementing these schools/courses. The 
results provided evidence of the agree-
ments and disagreements synthetized in 
the items: opening and closing of courses, 
maintenance and direction by religious in-
stitutions, sources of funding, objectives 
and purposes, number of graduates and 
impact on the workforce. It was concluded 
that the hospitals created their schools at 
different times, but their objectives were 
in agreement, which included: preparing 
their workforce, use of student services, 
obtaining tax exemption and support and 
aggregating cultural, social and economical 
assets, and, consequently, symbolic power 
in the battle for reputation.
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tado según la teoría de Pierre Bourdieu, 
cuyos objetivos son identificar y describir 
convergencias y divergencias entre los 
movimientos que favorecieron la creación 
e implementación de escuelas/cursos de 
nivel medio de enfermería en siete hospi-
tales privados modelo-referencia de São 
Paulo-SP, entre 1945 y 1989, y explicar la 
intencionalidad de las instituciones estu-
diadas en la creación e implementación 
de dichas escuelas/cursos. Los resultados 
demostraron convergencias y divergencias 
sintetizadas en los ítems: apertura y cierre 
de cursos, mantenimiento y vinculación 
religiosa de su dirección, fuentes de finan-
ciamiento, objetivos y finalidades, número 
de graduados e impacto en el mercado de 
trabajo. Se concluyó en que los hospitales 
crearon sus escuelas en momentos dife-
rentes, pero con objetivos convergentes, 
tales como: capacitar su mano de obra, 
usufructuar el trabajo de alumnos, benefi-
ciarse con exenciones fiscales y subsidios y 
sumar capital cultural, social y económico 
y, consecuentemente, poder simbólico en 
la conquista de prestigio.
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iNtRodUÇÃo
O estudo tem como objeto a criação e o desenvolvi-
mento de escolas de nível médio de enfermagem em hos-
pitais privados modelo-referência da cidade de São Paulo. 
Utiliza-se a terminologia modelo-referência, que confere 
uma série de atributos ao objeto de estudo para que as-
sim seja considerado. Assim, ser referência é servir de ba-
se para comparações e avaliações de espécies, situações e 
atributos semelhantes ou equivalentes(1).
Então, quando se diz hospitais modelo-referência, ci-
tam-se aqueles que possuem determinados atributos que 
os qualificam a serem reproduzidos por imitação, são for-
madores de opinião junto à população, exercem liderança 
nas entidades de classe e no ensino, têm, no seu ideário, a 
formação de recursos humanos, participam da construção 
do conhecimento científico, são vanguarda na tecnologia 
de assistência à saúde, têm papel social de filantropia e/
ou são hospitais de ensino. 
Supõe-se que, muito provavelmente, número eleva-
do de profissionais neles se formou, desde a implemen-
tação do primeiro curso de nível médio de 
enfermagem em São Paulo, em 1945, pelas 
irmãs da Congregação de São José(2), apoian-
do e legitimando o modelo de estratificação 
hierárquica da Enfermagem e, também, que 
serviram de modelo para outros cursos.
O recorte do objeto para hospitais pri-
vados fundamenta-se no fato de que seu 
processo decisório dá-se de maneira mais 
autônoma do que nos hospitais públicos, 
isentando-se da variabilidade causada pe-
lo contínuo processo de sucessão política, 
além do estrato social que atendem e o 
aporte de recursos financeiros que recebem, oferecendo 
assistência com tecnologia de ponta e requerendo recur-
sos humanos qualificados para sua operação.
Os hospitais já praticavam o treinamento de pessoal 
em serviço antes de decidirem pela criação das escolas, 
minimizando a valorização destas, até certo ponto, pois a 
opção pela vinculação oficial ao sistema de ensino repre-
sentava atributo essencial para a qualificação do hospital, 
dado que, ao criar uma escola, esta automaticamente 
sujeitava-se à fiscalização externa. Ao mesmo tempo, a 
instituição da escola e seu funcionamento, ou condições 
de legalidade, permitiam a expedição de documentos - 
certificação, que demonstrava competência do hospital 
para a sociedade em que ele se inseria, razão que também 
justifica o estudo dessas escolas.
Um dos fatores que dificulta a compreensão do objeto 
de estudo é o número reduzido de pesquisas a respeito. 
Resultados de pesquisas(3-5) sobre o tema indicaram que 
pouco foi relatado sobre a história da formação de pro-
fissionais de enfermagem de nível médio e ser escassa a 
literatura sobre as peculiaridades do trabalho dos agentes 
de nível médio de enfermagem, não obstante represen-
tarem expressivo contingente de profissionais e cursos/
programas de formação.
Essas informações levam à constatação de que é rele-
vante estudar a história do ensino de nível médio de En-
fermagem, particularmente na cidade de São Paulo, pois, 
nesta que foi e continua sendo a primeira metrópole do 
país, há tempos se vem criando leitos, postos de traba-
lho e, consequentemente, formando profissionais de nível 
médio de enfermagem para preenchê-los. Além do mais, 
as escolas ou os cursos técnicos criados nessa cidade esti-
veram entre os primeiros criados no Brasil, no século XX, e 
o fato de serem pioneiros e permanecerem em funciona-
mento por longo tempo sugere que, possivelmente, servi-
ram de modelo, justificando seu estudo. 
Neste contexto essa pesquisa teve como objetivos 
identificar e descrever as convergências e divergências 
entre os movimentos que propiciaram a criação e imple-
mentação de escolas/cursos de nível médio, de formação 
do auxiliar e/ou técnico de enfermagem, em hospitais pri-
vados modelo-referência da cidade de São 
Paulo, no período de 1945 a 1989; e explicar 
a intencionalidade das instituições hospita-
lares estudadas, na criação e implementação 
de escolas/cursos para a formação de profis-
sionais de nível médio de enfermagem.
     MÉtodo 
Estudo de natureza histórico-social, cujo 
recorte temporal teve o marco inicial na da-
ta de fundação da primeira escola de auxilia-
res de enfermagem em hospital privado modelo-referên-
cia, na cidade de São Paulo, no ano de 1945, e o final em 
1989, ano em que se deu a criação e implementação da 
última escola pesquisada, antes da criação do Grupo de 
Interesse do Ensino Médio de Enfermagem – GIEMEn(6), 
da Associação Brasileira de Enfermagem (ABEn), em 1991, 
quando as escolas passaram a se unir no espaço social 
desse grupo, buscando a resolução de seus problemas 
junto aos pares lá existentes, em uma estratégia diferente 
daquela que adotavam até então, ao lutarem isoladamen-
te pelas suas necessidades. 
Os cursos estudados estão ou foram ligados às seguin-
tes instituições: Irmandade da Santa Casa de Misericórdia 
de São Paulo, Hospital Matarazzo, Hospital Santa Catarina, 
Hospital Santa Marcelina, Hospital Samaritano, Hospital 
Beneficência Portuguesa de São Paulo e Hospital Israelita 
Albert Einstein, todos concentrados na área geográfica do 
município de São Paulo. 
As fontes primárias foram a documentação dos cursos 
e a legislação sobre o tema, promulgada no período, cole-
... ser referência 
é servir de base 
para comparações 
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tadas por meio de pesquisa da documentação, nas escolas 
estudadas, e em acervo sobre legislação em Enfermagem. 
A primeira foi composta pelos atos legais de criação das 
escolas, regimentos escolares, livros de matrícula, atas de 
reuniões, relatórios de supervisão, livros de certificados 
ou diplomas, relatórios anuais e outros registros de ensi-
no da escola ou do curso, que guardam relação com o ob-
jeto de estudo, em um total de 191 diferentes documen-
tos. A legislação abrangeu leis educacionais e do exercício 
profissional de enfermagem e seus atos complementares. 
Como fontes secundárias, foram empregadas publicações 
sobre os cursos e históricos autorizados sobre os hospitais 
modelo-referência e seus mantenedores. 
A lei pode ser definida como
 o direito conscientemente elaborado por uma autoridade, 
mediante um ato de vontade, o qual se denomina legisla-
ção, ou seja, o ato de elaborar leis, e consiste numa de-
claração jurídica revestida de forma escrita e incorporada 
num documento(7). 
As pioneiras da Enfermagem perceberam a importân-
cia e o alcance da legislação, e empreenderam lutas para 
participar da elaboração e aprovação de leis favoráveis à 
profissão, pois a lei é a mais importante fonte de direito 
na civilização ocidental(7). 
A análise documental e o método histórico foram 
utilizados para execução do estudo. Realizou-se leitura 
repetida para compreensão dos documentos e foram 
construídas categorias de análise para apresentação e 
discussão dos achados, que foram cotejados com a lite-
ratura disponível sobre o tema, à luz do referencial teó-
rico de análise.
A escolha do referencial teórico de Pierre Bourdieu 
se deveu à sua adequação aos estudos realizados no 
campo da História da Enfermagem, além da conclusão 
de investigação(8) que apurou a predominância deste em 
estudos correlatos, realizados com fontes documentais 
escritas e iconográficas. Esse referencial proporcionou os 
fundamentos para a análise dos agentes, das instituições e 
das estruturas dos campos envolvidos - as Corporações da 
Enfermagem, o Sistema de Ensino, os Hospitais Modelo-
Referência e seus Elementos ou Agentes.
RESULtAdoS E diScUSSÃo
Analisar isoladamente cada escola dá idéia das cir-
cunstâncias de criação e implementação de cada uma 
delas; a análise mais profunda, entretanto, requer olhar 
para o conjunto, buscando identificar contingências parti-
lhadas e posicionamentos equivalentes, no que se refere 
à época de criação das escolas, orientação e característi-
cas das mantenedoras, dentre outras. Apresentam-se, a 
seguir, 5 das 16 convergências e divergências identificadas 
nas ações estratégicas de criação e instalação das escolas 
no estudo que originou a presente pesquisa.
Abertura e encerramento dos cursos
Em relação à época de criação das escolas investiga-
das no presente estudo, é interessante notar que apenas 
uma - a Escola de Enfermagem São José, foi criada na dé-
cada de 1940 e outra - a anexa ao Hospital Albert Einstein, 
na década de 1980. Três das sete escolas foram criadas 
na década de 1950, as anexas aos hospitais Samaritano, 
Santa Catarina e Matarazzo, e duas nos anos 1960, o que 
pode significar que a conjuntura das áreas da Enferma-
gem, Saúde e Educação era mais favorável para a criação 
de novas escolas para a formação de profissionais de ní-
vel médio de Enfermagem em algumas épocas, do que 
em outras. Destaca-se que, com exceção da São José, to-
das as outras escolas foram criadas após a promulgação 
da Lei nº 775/49(9), que tornou oficial o curso de auxiliar 
de enfermagem. Além disso, nos anos 1940, passou a ser 
implantado e prosperar o modelo assistencial de saúde 
hospitalocêntrico, tendo seu auge nos anos 1960 e 1970, 
justificando o maior número de escolas criadas a partir 
desse período, para ampliar a formação de profissionais 
para trabalhar em hospitais.
Identificou-se que as escolas nem sempre realizaram 
sua aula inaugural ou cerimônia de inauguração após a 
obtenção da autorização de funcionamento ou reconheci-
mento pela autoridade de ensino oficial. Esse ato pode ser 
interpretado como intenção da mantenedora de mostrar, 
à comunidade externa, que o hospital possuía uma escola 
anexa, pois isto lhe conferia importância e, também, ao 
hospital. Cinco escolas não realizaram esse cerimonial, 
pois lhes era mais importante e urgente ter a escola em 
funcionamento. Isso pode ser explicado como decorrente 
de preocupação em formar auxiliares de enfermagem, de-
vido à deficiência de recursos humanos para os hospitais, 
frente ao quê, em se tratando de iniciativa para atender 
às próprias necessidades, não justificava investir em mani-
festações para o público externo. 
Duas escolas estudadas foram extintas, no período de 
abrangência da pesquisa – a do Hospital Samaritano e a 
do Hospital Matarazzo.
Em agosto de 1971, deu-se o encerramento das ati-
vidades do curso de auxiliar de enfermagem da escola 
anexa ao Hospital Samaritano. As possíveis causas e a 
época para o encerramento do funcionamento da es-
cola foram anotadas em atas de reuniões da diretoria 
da mantenedora, que indicavam o ônus acarretado pe-
la escola, ao hospital, cinco anos após o início desta, 
pois após a formatura, não havia aderência suficiente 
das profissionais para permanecerem trabalhando na 
instituição. Considerando-se esses registros e outros 
que revelaram que a escola contou frequentemente 
com subsídios públicos e donativos particulares, de 
empresas e pessoas ligadas ao hospital, para seu fun-
cionamento, pode-se inferir que a escola em foco foi 
encerrada por problemas financeiros e por não aten-
der às necessidades de recursos humanos do hospital, 
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mesmo após ter tentado a mudança de mantença da 
Sociedade Hospital Samaritano, em 1966, para a Fun-
dação Escola de Enfermagem Job Lane.
Com o encerramento do curso técnico da Escola de En-
fermagem Pia Matarazzo, no ano de 1973, lá continuou a 
funcionar o de auxiliares de enfermagem, possivelmente 
até 1981. Entretanto, o motivo para seu encerramento pa-
rece estar ligado ao fato do término da atuação das religio-
sas da Congregação das Apóstolas do Sagrado Coração de 
Jesus, na escola e no hospital, e à desativação do próprio 
hospital, por problemas financeiros, algum tempo depois.  
Diante do apresentado, pode-se interpretar que essas 
escolas foram encerradas quando, como empreendimen-
tos, não mais possibilitaram ganho de capital, seja cultu-
ral, econômico ou social e, consequentemente, de poder 
simbólico, à mantenedora ou ao hospital. 
Mantenedoras das escolas e vinculação religiosa de sua 
direção
As mantenedoras das escolas em estudo foram ou 
são instituições de caráter civil, privadas e 
filantrópicas. Nessa última qualidade, pres-
tam serviços à sociedade sem fins lucrati-
vos e os resultados financeiros positivos 
obtidos são reinvestidos nas próprias insti-
tuições que mantêm.
Três das mantenedoras das escolas es-
tudadas caracterizavam-se como confessio-
nais católicas: Escola de Enfermagem São 
José, Santa Catarina e Santa Marcelina. Den-
tre as quatro restantes, duas - Matarazzo e 
São Joaquim, não eram de origem confes-
sional, mas foram dirigidas e organizadas 
por iniciativa de religiosas da Igreja Católica, 
por espaço significante de tempo, sofrendo, 
portanto, influência direta desta. Além disso, note-se que 
as congregações católicas que criaram ou dirigiram as es-
colas são todas oriundas do continente europeu. 
As outras duas escolas - Samaritano e Albert Einstein, 
foram também criadas por mantenedoras vinculadas a 
orientações religiosas, porém não católicas: a primeira li-
gada ao Protestantismo e a segunda ao Judaísmo.
Outra característica das instituições estudadas é se-
rem ligadas a colônias de imigrantes, também de origem 
principalmente européia: inglesa, italiana, portuguesa e 
alemã, além da israelita, de origem asiática, porém com 
forte vinculação européia, dada a característica de disper-
são dos povos de Israel. 
Diante do exposto, é importante fazer algumas consi-
derações a respeito de questões relacionadas ao binômio 
Enfermagem e Igreja, isto é, da ligação existente entre a 
prática de enfermagem e a influência recebida das ordens 
ou associações religiosas. Há que se considerar que uma 
das muitas formas de caridade que as diversas Igrejas 
Cristãs adotaram foi o cuidado dos enfermos e, na história 
da enfermagem, a caridade foi um dos valores morais pre-
sentes no ensino e exercício do cuidado, marcando, ide-
ologicamente, a prática de cuidar do outro e modelando 
comportamentos para atender a esses ensinamentos(10). 
Lembre-se que as bases científicas e de ensino 
propostas por Florence Nightingale, a fundadora da 
Enfermagem Moderna, levaram à construção da en-
fermagem profissional no mundo e foram diretamente 
influenciadas por sua passagem nos locais onde se exe-
cutava o cuidado de enfermagem leigo e fundamenta-
do nos conceitos religiosos cristãos de caridade, amor 
ao próximo, doação e humildade, além dos preceitos 
de valorização do ambiente adequado para o cuidado, 
divisão social do trabalho e autoridade sobre o cuida-
do a ser prestado(10).
No Brasil, um país essencialmente cristão, não foi 
diferente. Houve várias disputas pelos capitais especí-
ficos nos campos da educação e da prática da enfer-
magem, envolvendo suas líderes e a Igreja Católica, 
que podem ser apreciadas em dois estu-
dos(10-11) sobre tais lutas, travadas por me-
lhores posições, pelas enfermeiras católi-
cas, que se organizaram politicamente e 
criaram a União de Religiosas Enfermeiras 
do Brasil – UREB.
É importante ressaltar que, até a 
proclamação da República, a Igreja 
Católica era uma instituição muito 
próxima do Estado em vários campos de 
poder, inclusive o da Saúde, porque se 
responsabilizava pela administração e 
pelos cuidados aos doentes, na maioria 
dos hospitais brasileiros, especialmente 
nas Santas Casas de Misericórdia. A união 
próxima entre Igreja e Estado foi oficialmente rompida 
na Constituição de 1891 e, além disso, a partir do 
final do regime monárquico, a classe médica assumiu 
os cargos de direção nas instituições hospitalares, 
fazendo aquela Igreja perder espaço no campo da 
saúde(10-11). Para reverter esse quadro, a Igreja voltou-
se para reformas internas, no intuito de melhorar sua 
posição no espaço social e libertar-se da relação de 
dominação do Estado, que resultaram na estratégia de 
fortalecer sua participação nas atividades de ensino 
formal, o que resultou na expansão e solidificação da 
presença católica no campo da Educação, incluindo a 
Enfermagem.
Mesmo nas escolas laicas de enfermagem, essa influ-
ência se fez presente, embora houvesse movimentos de 
rompimento com essa posição, que também enfrentaram 
resistência. De fato, a partir da promulgação do Decreto 
nº 20.109/31(12), a Escola de Enfermeiras do Departamen-
to Nacional de Saúde Pública, atual Escola de Enfermagem 
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Anna Nery, passou a ser considerada escola-padrão - re-
ferência, para efeito da criação e equiparação de outras 
escolas de enfermagem. Isso provocou reação da Igreja 
Católica, que procurou amparo legal para as religiosas 
que trabalhavam na Enfermagem dos hospitais que man-
tinham, conquistando legislação específica que lhes asse-
gurou parte desses direitos.
Outro resultado desse movimento foi o aumento no 
número de escolas de enfermagem de cunho religioso, 
dentre as quais estava a Escola de Enfermeiras do Hos-
pital São Paulo, fundada e liderada por Madre Marie 
Domeneuc, em 1939. Em 1944, ex-alunas dessa escola, 
também sob a liderança dessa religiosa, se reuniram e 
fundaram a União Católica das Enfermeiras do Brasil 
(UREB), com a finalidade de fornecer à Igreja, responsá-
vel por 65% das obras de assistência hospitalar, um órgão 
técnico indispensável ao apostolado católico. Chama-se 
a atenção para o fato de que, no ano de 1946, sua sede 
foi transferida para São Paulo, passando a funcionar na 
Escola de Enfermagem São José(13).
Pouco tempo depois, em 1948, com o objetivo de ob-
ter maior aproximação e melhor entendimento com as en-
fermeiras católicas leigas e com o propósito de existir em 
âmbito nacional, a UREB fundou, em São Paulo, a União 
Católica de Enfermeiras do Brasil – UCEB, parte integrante 
da União Mundial de Enfermeiras Católicas. No período de 
oito anos de existência da UCEB, foram criadas 17 escolas de 
nível médio e/ou superior de enfermagem, 13 delas vincula-
das à Igreja Católica (76,47%), número muito expressivo(14). 
Ressalte-se também que, a partir de 1944, ano de criação da 
UREB, foram criadas quatro das escolas estudadas na pre-
sente pesquisa: São José, Santa Catarina, Matarazzo e São 
Joaquim. Assim, considera-se que a UREB contribuiu signi-
ficativamente para o incremento do número de escolas de 
enfermagem, tanto de nível médio como superior, e tinha o 
compromisso de inculcar o habitus religioso nas futuras en-
fermeiras e auxiliares de enfermagem, instituindo um novo 
modelo de enfermeira/enfermagem católica(15). 
Evidencia-se o fato de que havia prioridade de vagas pa-
ra religiosas nos cursos de auxiliares de enfermagem, indi-
cando a intencionalidade de aquisição e acumulação de ca-
pital cultural para religiosas, especialmente em seu estado 
objetivado, pela conquista do diploma, acumulando poder 
simbólico e ordenando disposições dominantes para estas.
Pode-se dizer que todas as escolas estudadas, na épo-
ca de sua criação, eram de caráter confessional ou passa-
ram pelo caminho da confissão/religião, principalmente, 
da Igreja Católica. Assim, se utilizaram de inculcação(16), 
com a intencionalidade de contribuir para a perpetuação 
e reprodução de sua ordem social ou para consagrar, san-
cionar e santificar a estrutura dos sistemas de representa-
ções e práticas religiosas inerentes ao catolicismo.
Além disso, houve intenção de atender ao carisma de 
cada ordem religiosa envolvida, no que diz respeito ao 
catolicismo. No caso do Judaísmo, também se aplica a 
questão da inculcação, porém em menor escala, em vista 
de algumas determinações, principalmente contidas nos 
regimentos da escola, como o oferecimento, ainda que 
facultativo, de orientação religiosa, ou a questão da obe-
diência aos dias santificados desta religião.
Fontes de financiamento
As escolas foram criadas em épocas diferentes, mas 
todas se utilizaram da estratégia de obtenção de benefí-
cios e auxílios fiscais, devido à condição de filantropia/uti-
lidade pública da mantenedora/hospital/escola.
No ano de 1955, registrou-se, em ata de reunião de 
diretoria da Sociedade Hospital Samaritano, discussão 
sobre as acomodações precárias da escola e que estava 
em estudo a construção de novo prédio, que seria de cus-
to elevado, com demora para sua realização, o que pode 
ser interpretado como certo desinteresse pelas condições 
físicas da escola ou, até mesmo, uma maneira de prote-
lar a resolução do problema estrutural desta, reforçando 
a hipótese de que a escola prestava-se a interesses que, 
apesar de relevantes, não eram prioritários. 
Sobre a escola do Hospital Matarazzo, há registro de 
que possuía estrutura e material minimamente adequa-
dos para seu funcionamento, apesar de funcionar no mes-
mo prédio deste. A escola não possuía laboratório, usava 
as instalações hospitalares ou sala de aula adaptada para 
o treinamento da maioria das técnicas, o que leva à infe-
rência de que isso era permitido pela autoridade de ensino 
fiscalizadora das condições ideais oferecidas para o curso, 
e conveniente para a mantenedora, porque não obrigava a 
investimentos suplementares de capital econômico. 
A análise dos documentos das escolas demonstrou 
que algumas buscaram financiamentos públicos; entre-
tanto, não é possível afirmar que tenha havido escolas 
que não os buscaram, pois não foi possível contar com 
documentação completa de todas as escolas pesquisadas, 
principalmente as extintas, cujos documentos foram per-
didos e/ou transferidos para a guarda da autoridade de 
ensino, que não os disponibilizou integralmente. 
As outras escolas nas quais não foram encontrados da-
dos sobre a busca de recursos públicos ou doações, foram 
as dos hospitais Matarazzo, Santa Marcelina e Einstein. 
Entretanto, considerou-se que todas as mantenedoras das 
escolas estudadas eram entidades declaradas de utilida-
de pública ou certificadas como filantrópicas, o que pode 
ser traduzido em recebimento de subsídios em forma de 
isenção de pagamento de impostos e taxas, além de rece-
bimento direto de auxílios e subvenções.
Apurou-se que Escola São José passou a receber auxí-
lio financeiro da Santa Casa a partir de 1949 e, no ano de 
1959, solicitou financiamento a instituição pública - Caixa 
Econômica Estadual de São Paulo, para compra de prédio 
e ampliação de suas instalações.
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Vários documentos revelaram solicitações de financia-
mento público e doações, a empresas e colaboradores priva-
dos, para a escola do Hospital Samaritano, de 1955 a 1972. 
Os valores envolvidos nesses registros variaram de 3,75 a 
105,3 salários mínimos, de acordo com a equivalência de va-
lores correspondente ao salário mínimo da época(17). 
A Escola Santa Catarina solicitou verba para reforma 
de prédio da escola e subvenções ao MEC, no ano de 
1966. Quanto à Escola de Enfermagem São Joaquim, no 
ano de 1960, sua mantenedora solicitou Cr$2.000.000,00 
(equivalentes a 208,3 SM, em 1960)(17) ao Ministério da 
Educação e Cultura. 
A partir do citado, pode-se concluir que algumas es-
colas foram utilizadas como forma de assegurar capital 
econômico para suas mantenedoras, seja com a obten-
ção de doações ou financiamentos públicos e privados, 
ou com isenções fiscais. 
Na Escola de Auxiliares de Enfermagem São José, até 
o ano de 1967, os alunos gozavam de ensino gratuito e 
em tempo integral. Há registro de que havia um grupo de 
recém-formados que assumiram o compromisso de tra-
balhar na Santa Casa, por um período de 6 meses, com 
orientação fornecida pela escola, provavelmente como 
trabalhador contratado.
Com relação ao Hospital Samaritano, foram encon-
trados registros em atas, dos anos de 1958 e 1959, sobre 
abono mensal concedido às alunas, com o intuito de ga-
rantir sua prestação de serviços ao hospital, após sua for-
matura, mediante contrato, além de relatórios de levan-
tamento das horas de trabalho executado pelas alunas do 
Curso de Auxiliar de Enfermagem, realizado pela diretora 
da escola. Consideram-se baixos os valores de abono con-
cedido às alunas, pois não correspondiam sequer à quarta 
parte de um salário mínimo da época.
Na Escola de Auxiliares de Enfermagem Santa Catari-
na, há comprovação de que o curso era gratuito, desde 
sua criação até pelo menos 1978, passando a ser pago pe-
los alunos depois disso, não sendo possível verificar exata-
mente a partir de quando.
Segundo o Regimento do Curso da escola anexa ao 
Hospital Matarazzo de 1975, os alunos pagavam o curso, 
mas não se pode afirmar que assim fosse desde as pri-
meiras turmas, por falta de registros da época sobre a 
questão. Entretanto, os alunos que se destacassem, por 
rendimento escolar, dedicação aos pacientes, ao estudo 
e à profissão de enfermagem, seriam dispensados, pela 
mantenedora, em parte ou na totalidade, do pagamento 
das anuidades escolares.
O curso era e é gratuito, na Escola de Enfermagem São 
Joaquim. Em memorial, enviado à Prefeitura de São Paulo, 
contendo informações sobre a escola, nos anos de 1961 a 
1963, foi registrado que as alunas matriculadas no exame 
de admissão tinham direito a alojamento condigno, com-
pleta inspeção médica com exames laboratoriais e de Raio 
X, uniformes, livros, cadernos e material escolar em geral, 
sem qualquer pagamento, e as alunas reconhecidamente 
pobres receberiam um auxílio para suas despesas particu-
lares, durante o curso, no valor, em média, de Cr$3.000,00 
mensais, equivalentes a 4,5 SM, em 1961, e, 7 SM, em 
1963(17).
Nas escolas anexas aos hospitais Santa Marcelina e Is-
raelita Albert Einstein, os alunos pagavam pelo curso.
A análise demonstra que a criação de uma escola po-
deria resultar em vantagens para o hospital ou mantene-
dora, sendo o curso gratuito aos alunos ou não, pois a es-
cola permitia o ganho de capitais diversos, capazes de se 
transmutarem em capital simbólico.
Objetivos e finalidades
Os objetivos ou finalidades das escolas ou de seus 
cursos de auxiliar de enfermagem declarados nos regi-
mentos repetiam o texto da legislação específica, como 
o da Santa Marcelina e do Einstein, e informavam que o 
objetivo da escola consistia das finalidades gerais con-
templadas pelas Leis de Diretrizes e Bases da Educação 
Nacional, em vigor à época.
Aqueles também apontavam ou revelavam a inten-
cionalidade da criação da escola, como no caso da São 
José, que tinha por fim a formação de auxiliares de en-
fermeiras, adestrando suas alunas em todas as ativida-
des de assistência curativa, segundo as leis da moral 
católica, explicitando a intenção de inculcação e de re-
produção dos sistemas de representação e das práticas 
religiosas católicas.  
A escola do Hospital Santa Catarina se propunha ao 
preparo de pessoal para auxiliar a enfermeira em sua as-
sistência curativa, assim como a do São Joaquim; entre-
tanto, nesta última, apareciam os termos adestramento 
do pessoal, auxiliar a enfermeira diplomada e assistência 
preventiva e curativa.
Na escola do Hospital Matarazzo o objetivo era am-
pliado, propondo
oferecer habilitações de pessoal para prestar, sob a orien-
tação do enfermeiro e do médico, cuidados de enfermagem 
a pacientes hospitalizados ou não e auxiliar na assistência 
curativa e no atendimento de pacientes em pronto Socorro, 
ambulatórios, dispensários e unidades Sanitárias bem co-
mo para colaborar nos programas de saúde da comunidade. 
Na escola do Hospital Samaritano não foram encontra-
dos documentos esclarecedores dessa questão.
Considerando-se os objetivos e finalidades citados, 
verifica-se que a criação das escolas esteve condicionada 
à necessidade de suprir a falta de recursos humanos de 
enfermagem dos hospitais aos quais as escolas eram ane-
xas, mas também objetivava atender ao carisma das con-
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gregações católicas envolvidas e, ainda, conquistar capital 
social, econômico, cultural e, portanto, poder simbólico 
para as instituições implicadas. 
Número de alunos formados nas escolas e seu impacto 
na força de trabalho
O Relatório Final do Levantamento de Recursos e Ne-
cessidades de Enfermagem no Brasil(18) informou que a 
média anual de auxiliares de enfermagem formados nas 
escolas vinha aumentando em nível acelerado, especial-
mente a partir de 1949. Informou também que, no perí-
odo de 16 anos – de 1941 a 1956, as 28 escolas privadas 
existentes conferiram 1.475 certificados de auxiliares de 
enfermagem, resultando em média de 82 por escola (2,93 
alunos formados em cada escola) e 92,2 (3,29 alunos for-
mados por escola), anualmente, para o conjunto de esco-
las. Informou, também, que as escolas privadas do país 
formaram 1.163 auxiliares de enfermagem, no período de 
1952 a 1956. Assim, foram 232,6 formados a cada ano e 
8,3 a média de formados/escola/ano.
O número total de auxiliares de enfermagem forma-
dos nas escolas estudadas foi de 12.938 e o de técnicos de 
enfermagem, 3.030. A soma dos concluintes dessas duas 
categorias profissionais, em todas as escolas estudadas, 
perfez o quantitativo de 15.968 profissionais.
Segundo os dados estatísticos(19) mais antigos divulga-
dos sobre o total dos profissionais de enfermagem inscri-
tos no COREN-SP, datados de dezembro de 1993, a soma 
dos auxiliares e técnicos de enfermagem nele registrados 
naquela data perfazia o total de 21.938. Em dezembro de 
2007, a soma desses profissionais era de 82.823(20).
A partir do descrito acima, pode-se considerar que 
houve impacto positivo quanto à formação de recursos 
humanos de nível médio, nas sete escolas estudadas na 
presente pesquisa. Esse impacto torna-se visível frente às 
políticas de saúde implementadas a partir da década de 
1960 e da expansão do quantitativo de profissionais de 
saúde, bem como do quantitativo de empregos ligados ao 
setor saúde ao longo dos anos 1970. 
coNcLUSÃo 
A investigação dos movimentos de criação e imple-
mentação de escolas/cursos estudados abrangeu sete 
instituições e suas respectivas escolas, observando-se 
que muitas ações e decisões foram comuns a algumas 
delas, forte indicação de que eram motivadas por con-
juntura maior, que as envolvia.
Algumas mantenedoras das escolas deram destaque 
para a criação destas, realizando aulas inaugurais com a 
presença de autoridades das áreas de Educação e Saú-
de, numa clara demonstração de que era necessária a 
formação desse novo profissional para os hospitais que 
queriam se destacar dos demais, seja pela preparação 
de sua própria mão de obra, seja pela adesão ao novo 
modelo de enfermagem profissional.  Já em outras es-
colas, a criação não foi tão saudada e houve aquelas 
que foram instaladas em espaços provisórios, denotan-
do não serem projetos de longa duração. Não obstante, 
parte das escolas estudadas que iniciaram suas ativi-
dades nessa condição, existem até hoje, tendo havido 
encerramento de apenas duas delas, no período estu-
dado, e mais uma posteriormente.
As mantenedoras da maioria das escolas, sua dire-
ção e grande parte de seu corpo docente tinham forte 
vinculação religiosa de orientação cristã e predominan-
temente católica, além de uma de orientação protes-
tante e outra de orientação judaica. Mesmo as esco-
las laicas mantiveram relações com representantes de 
ordens religiosas, que estavam presentes também nos 
hospitais sedes, o que resultou em forte orientação 
moral pautada na ideologia que professavam, na for-
mação de profissionais de nível médio que praticaram. 
A intencionalidade da inculcação de preceitos religio-
sos judaico-cristãos, com vistas à sua reprodução pelos 
alunos, incluía a aceitação da dedicação/doação sem 
intenção, que reforçava a disciplina moral e do traba-
lho, e a obediência à hierarquia. Esses valores morais 
também serviam aos interesses dos hospitais em que 
essas escolas foram criadas, na medida em que torna-
vam aceitáveis o uso dos alunos como mão-de-obra e 
os sujeitavam, quando profissionais, a permanecerem 
trabalhando naquela instituição hospitalar.
O financiamento das escolas se deu principalmente 
por meio de auxílios, subvenções e isenções de taxas, 
dado o caráter filantrópico de suas mantenedoras, per-
cebendo-se, mesmo naquelas que requisitavam o pa-
gamento de mensalidades, pelos alunos, a intenção de 
manterem o funcionamento da escola, sem impor essa 
condição. Apenas em uma das escolas estudadas – do 
Hospital Samaritano, o fechamento se deu pela dificul-
dade de financiamento.
Inicialmente, houve atribuição de vagas, nas 
escolas estudadas, a alunas religiosas, em virtude 
da necessidade de regularização da situação legal-
profissional destas, condicionada pela sucessão de 
legislações que disciplinaram o ensino e o exercício das 
profissões de enfermagem. Porém, a presença de alunos 
leigos sempre esteve prevista, uma vez que o objetivo 
de qualificar a mão-de-obra para a própria instituição 
nosocomial que abrigava as escolas, foi determinante de 
sua criação.
À época da criação da Escola de Enfermagem São Jo-
sé, havia necessidade de incorporação de elemento au-
xiliar, formado mais rapidamente do que a enfermeira, 
propiciando espaço de luta, especialmente para a ela-
boração de atos legais que regulamentassem o ensino e 
o exercício da Enfermagem. Essa luta foi travada, pelas 
enfermeiras, por intermédio da ABEn e das religiosas 
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da Escola São José, para a aprovação de legislação que 
oficializasse o curso de formação de auxiliares de enfer-
magem, alguns já em funcionamento, como os da escola 
citada e o da Escola Anna Nery. 
Tal processo visava assegurar o avanço conseguido 
pela Enfermagem e manter a posse de capital simbólico 
pelas enfermeiras e, portanto, pela ABEn, mantendo-as 
como dominantes, por meio do controle dos auxiliares de 
enfermagem que viriam a ser formados. Nesse sentido, a 
criação de escolas de nível médio em hospitais modelo-re-
ferência, no município de São Paulo, atendeu plenamente 
a esses propósitos. 
Outra luta simbólica estava sendo levada pelas 
enfermeiras religiosas, em consequência de reformas 
que estavam acontecendo no âmbito da Igreja Católica 
e na Enfermagem, que resultaram na criação da UREB 
(1944) e UCEB (1948). Essas associações incentivaram a 
criação de escolas de enfermagem de cunho religioso, 
tanto para a formação de enfermeiras como de auxiliares 
de enfermagem, para assegurarem sua permanência nos 
campos da Educação, Saúde e Enfermagem. 
Da mesma forma, para os hospitais, a criação das 
escolas propiciava ganho de poder simbólico, pois era 
estratégia que resultava na entrada de capital cultural, 
econômico e social. Assim, ter uma escola anexa ao hos-
pital trazia vantagens financeiras com a possibilidade do 
trabalho das alunas, mesmo na condição do curso ser gra-
tuito para estas, pois, havia maior disponibilidade de mão 
de obra pouco dispendiosa para o hospital. Ademais, era 
prestigioso ter sua própria escola, pois além de possibili-
tar ao hospital, ou mantenedora, benefícios fiscais e do-
ações da esfera governamental ou privada, se constituía 
em vantagem na disputa da clientela – poder simbólico e 
econômico.
Finalmente, ao se contemplar o número expressivo 
de profissionais formados nas escolas estudadas, pode-se 
afirmar que sua criação e posterior consolidação tiveram 
grande influência na constituição da força de trabalho em 
enfermagem na capital paulista, motivo pelo qual estudar 
os movimentos que propiciaram sua atividade e explicar a 
intencionalidade das instituições hospitalares envolvidas 
nesse projeto, foi relevante.
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